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FORMULARIO PARA EL CÓNYUGE DEL ASPIRANTE 
 
 
 
     Creemos que el apoyo del cónyuge es muy importante en la vida de nuestros estudiantes. La información que se 
busca con este formulario nos permitirá conocerle mejor a usted. Por lo tanto, conteste con exactitud y franqueza todas 
las preguntas. 
 
1. Nombre completo:  ______________________________________________________________________________ 
2. Lugar y fecha de nacimiento:  _____________________________________________________________________ 
3. Fecha en que recibió a Cristo como su salvador:  ______________________________________________________ 
4. Fecha de su bautismo: ___________________________________________________________________________ 
5. ¿Está usted segura de su salvación? ¿Qué base tiene para tal convicción?  _________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
6. Su preparación académica: 

6.1 ¿Cuántos años ha completado de enseñanza a nivel primario?  ______________________________________ 
6.2 ¿Cuántos años ha completado de enseñanza a nivel secundario? _____________________________________ 
6.3 ¿Cuántos años ha completado a nivel superior? ___________________________________________________ 
6.4 ¿Tiene algún título? ¿De qué es?  ______________________________________________________________ 
6.5 ¿Tiene otros estudios formales?  _______________________________________________________________ 

7. ¿Qué empleos ha tenido?  ________________________________________________________________________ 
8. ¿Cuáles han sido sus experiencias en actividades cristianas?  ____________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
9.   Mencione los cargos de responsabilidad que ha tenido en su iglesia  ______________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
10. Mencione los dones y habilidades que el Señor le ha dado  _____________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
11. ¿Está de acuerdo con que su cónyuge venga a prepararse para el ministerio? ¿Diga por qué?  _________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
12. ¿Qué metas tiene usted en el área ministerial? _______________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
13. ¿Tiene deseos de estudiar durante los estudios de su cónyuge? _________________________________________ 
14. ¿Ha tenido alguna enfermedad que haya afectado su salud hasta hoy? En caso afirmativo, dé los detalles que sea 
posible. _________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
15. ¿Existe otra información sobre usted que considere importante de mencionar? ______________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
16. Incluya una foto reciente. 
 
 

 
________________________ ____________________________ 

Fecha                                                                       Firma 

 
 

FOTO 


